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El objetivo de las politicas sociales y de salud debe confluir en las diferentes
estrategias de prevencion y tratamiento de la adiccion con enfoque de género,
a fin de capacitar a las mujeres para ejercer sus derechos.
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¢Son diferentes las adicciones y dependencias en las
mujeres? Esta simple pregunta puede ser el comienzo
de un mayor andlisis de las peculiaridades y necesida-
des femeninas en relacién con el consumo problema-
tico de drogas.

El reducido namero de estudios sobre la especificidad
de las adicciones en las mujeres parece deberse a que
las estadisticas sobre la incidencia de la drogodepen-
dencia en la mujer indican que es menor que la del
hombre, o, ya que esta atirmacion podria ser sometida
a debate, al menos, es menor la demanda de tra-
tamiento.

En cualquier caso, entender la peculiaridad de la
drogodependencia en la mujer supone reflexionar
con detenimiento sobre la identidad femenina.
Soélo a partir de un enfoque de género que recoja la
diferente evolucién de las mujeres y sus caracteris-
ticas intrinsecas se podrd lograr un tratamiento
diferenciado.

Las lineas de investigacion y las interesantes expe-
riencias que recogemos en este nimero, demuestran
que hay una clara conciencia sobre un tema que se
ha mantenido relegado a un segundo plano durante
tiempo.
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Género, Identidad de Género y Accesibilidad

Sexo y género, aunque conceptos intimamente relacionados,
no son sinénimos. Si bien el sexo esta determinado por la espe-
cificidad de caracteristicas dentro la misma especie, también
determina al sujeto responsable para la funcion reproductiva.

El género, considerado hace tan sélo unas pocas décadas, es un
concepto construido culturalmente, en el que la "base
anatémica” del sexo es procesada y reconocida social, his-
térica y culturalmente.

Comprendemos el género como cualidad, no como simple
diferenciacion antropomorfica. Por ello, analizamos cualquier
caracteristica de género, concibiendo el punto de partida en
relacion con variables socioculturales del ambiente en el que se
desarrolla: autoconcepto, capacitacion, identidad personal,
creencias, cuidado de la salud y percepcion de riesgo.

En el género, sobre la base anatomica se implanta el proceso de
construccion de significados sociales conferidos a las dife-
rencias bioldgicas, a través del fomento de la conducta “ade-
cuada”, de los papeles identificados como masculinos y
femeninos. Las diferencias son las condiciones basicas que
dan forma a todas las fases de desarrollo de la persona, de
los modelos educativos, la moral y los valores elegidos.

Para analizar los acontecimientos vitales femeninos hay que
tener en cuenta las creencias socialmente vigentes sobre
expectativas atribuidas al sexo: “estereotipos de género”.
Prejuicios que condicionan actitudes negativas respecto del
género, tradicionalmente interiorizadas por la mujer.

Partimos de una amplia comprension de la identidad de géne-
ro. De cémo se conforma la estructura interna del género y
como interactda con su entorno, siempre en relacion con el
uso/abuso de drogas. Identidad de género, entendida como
vivencias conscientes e inconscientes por las que una persona
se siente masculina o femenina en un determinado contexto
sociocultural.

La importante carencia de estudios sobre los factores que pue-
den dificultar o impedir el inicio del tratamiento, llev6 al
Grupo Europeo Adicciéon Identidad de Género de IREFREA a
intentar profundizar en la accesibilidad al tratamiento para las
mujeres con problemas de abuso de sustancias.

Comparamos la percepcion de BARRERAS AL TRATAMIENTO
en mujeres que lo recibian en el momento de la entrevista, con
la de adictas que no accedian a tratamiento y mantenian el
consumo.

El instrumento fue un cuestionario construido ad hoc a partir
del utilizado por Karen Allen. (KAREN A. (1994) Development
Of An Instrument To Identify Barriers To Treatment For
Addicted Women, From Their Perspective. International
Journal Of Addictions, 29 (4), 429-444.)

La investigacion se realizd en seis paises: Alemania, Austria,
Francia, Alemania, Italia, Portugal y Espafia, con el fin de aprove-
char los aspectos de homogeneidad y divergencia de contextos.

Metodologia: analisis cuantitativo de las frecuencias observadas
y analisis cualitativo de preguntas abiertas.

N= 240 mujeres. 139 recibian tratamiento, 101 mantenian su
adicion en activo.
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Los dos grupos de mujeres, expresan puntos de vista muy
diferentes respecto de los factores que limitan la accesibilidad
a los tratamientos.

Resultados

Adictas que no estaban en tratamiento
Obstdculos

Permiso o apoyo de pareja para seguir el tratamiento.

Temor a ser abandonados por pareja. (Solo un tercio tiene
pareja estable.)

Temor de que un tratamiento cause problemas laborales.
(En cambio su situacion laboral, permiso para ir al centro, ho-
rario de servicios de guarderia, etc. no representaba obstdculo
al tratamiento.)

Temor a que el tratamiento provoque perder la custodia
de sus hijos.

Creer que tras el tratamiento sea identificada como dro-
gadicta.

Temor a problemas legales por el tratamiento.

Riesgo por el contacto de los centros de atencién con las
drogas.

Listas de espera.

Incapacidad de los profesionales para comprender al dro-
gadicto, ya que no han usado drogas.

Incompetencia del profesional masculino para compren-
der las necesidades de la mujer.

Programas inadecuados para la embarazada y sin servicio
de guarderia.

Temor a que durante el tratamiento se les separe de los
ninos.

Repetidos intentos de tratamiento provocan desinterés
por parte del profesional.

Adictas en tratamiento
Factores que aumentan la accesibilidad

Adecuacion de las instalaciones para los drogadictos.
Profesionalidad de los terapeutas.
Coste del tratamiento.

Apoyo de familia y amigos. (Las mujeres que no recibian tra-
tamiento destacaron la influencia del apoyo de la pareja, al con-
trario, el apoyo familiar no fue significativo. Menos de la mitad
de las entrevistadas mantiene relacion con la familia de origen.)

La informacioén al inicio del tratamiento.

Seguridad en que seguir el tratamiento no entrafia riesgo
de separacion de sus hijos.
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Las barreras al tratamiento no obedecen a caracteristicas
intrinsecas socio-ambientales. En las respuestas de las muje-
res en tratamiento encontramos instrucciones para identifi-
car las dificultades de accesibilidad, ofreciendo sugerencias
atiles para mejorar la atencion y la calidad de los servicios.
Por el contrario, las respuestas de las adictas en consumo
mostraron una actitud de desinterés general hacia la mejora
de los dispositivos. Las primeras perciben las limitaciones de
los programas de tratamiento, las segundas revelan indife-
rencia con independencia del tipo de tratamiento, residencial
o ambulatorio, libre de drogas o de mantenimiento.

Podemos hacer una interpretacion metaférica: un imagina-
rio con el mundo de la drogadiccién compuesto de peninsu-
la e isla. Por un lado, la peninsula: los recursos, instalaciones,
servicios y la atencién de las personas con conciencia de sus
derechos. Asi, podriamos imaginar que en esta peninsula las
mujeres adictas acuden a los servicios y expresan, algunas tal
vez precariamente, motivacion a mejorar su calidad de vida

La isla parece, sin embargo, un escenario desorganizado. La
gente vive al dia, de acuerdo con cédigos de emergencia, de
satisfaccion de necesidades inmediatas, con percepcién dis-
torsionada de sus derechos. Deciden acceder a tratamiento
solo si estan sometidos a fuerte presion exterior o a eventos
traumaticos: sobredosis, rupturas emocionales, 0 procesos
penales. A estas mujeres de la isla no les afecta que se organice
una mejor atencion en la peninsula para hacerla mas accesible,
estructurada, y con profesionales cualificados.

Por lo tanto, la necesidad de mejora de la atencion es perci-
bida por las adictas que ya reciben tratamiento. Las mujeres
sin tratar, tienen poca percepcion de sus derechos y de la
importancia de la calidad de los servicios. Las barreras para el
tratamiento son reconocibles por quien ya se beneficia de las
estructuras de salud. La mejora en la calidad de los servicios
no conduce a un mayor acceso de aquellas mujeres que a su
vez no anteponen el cuidado de su salud.

El aumento en la accesibilidad pasa por un cambio en la
percepcion de aquellas mujeres adictas que no acceden a
tratamiento, para que puedan pasar de la isla a la penin-
sula, desarrollando programas con perspectiva de género.

Conclusiones

Plantear estrategias globales de reduccién de dafios, no como
un fin, sino como un medio para la atencion a las mujeres
en situacion de exclusién social, aumentando la accesibili-
dad terapéutica .

La evolucién de la adiccién en la mujer implica que los tera-
peutas tengan en cuenta la especificidad de género. La etapa
inicial de atencién terapéutica es la més sensible para
detectar las necesidades de la mujer.

La presencia de la familia es especialmente importante para
el tratamiento de la mujer.

Autores:
Juan José Llopis, Paolo Stocco,
Laura Rabufetti

* Esta publicacion es un resumen del trabajo de investigacion desarrollado por el
Grupo Europeo de estudios sobre adiccion e Identidad de género de IREFREA con la
financiacion de la D G Sanco de la Comision Europea.
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(Cudndo se empieza a hablar de la necesidad de
aportar respuestas especificas en los tratamientos
para mujeres con problemas de adicciones?

La Fundacién para la Atencién e Incorporaciéon Social
(FADALIS) se crea por Acuerdo del Consejo de Gobierno del
23 de febrero de 1998 como 6rgano de gestion de la Junta
de Andalucia adscrita a la Consejeria para la Igualdad y
Bienestar Social. Su objeto social es la gestion de los
Programas y Centros que con cardcter general presten
atencion a las personas con problemas de adicciones y a
otros colectivos desfavorecidos socialmente o en riesgo de
exclusiéon social, el apoyo a su integraciéon sociolaboral,
asi como la mejora de su calidad de vida.

La Fundaciéon gestiona en la actualidad seis centros
regionales de cardcter residencial, donde se presta
atencion integral a las personas con problemas de
adicciones. Los Centros se encuentran ubicados en la
provincia de Huelva (Cartaya y Almonte), en Sevilla (Los
Palacios), en Céadiz (Tarifa y La Linea) y en la provincia de
Malaga (Mijas), con una capacidad total de 263 plazas.

En el afio 2000, se inaugura el Centro de Mijas (Mdlaga)
destinado a mujeres, embarazadas, madres con hijos e
hijas, menores y personas travestidas, como encargo de
gestibn por parte del entonces Comisionado para la
Drogas de la Consejeria de Asuntos Sociales de la Junta de
Andalucia (actual Direccibn General para las
Drogodependencias y Adicciones), dando respuesta a esta
demanda de tratamiento desde una comunidad
terapéutica publica; pues hasta este momento en
Andalucia eran algunas comunidades terapéuticas
privadas las que atendian a este colectivo.

¢(Cudles han sido las respuestas mds significativas
dadas desde los recursos para las mujeres con
problemas de adiccion en Andalucia?

Desde su inicio, en el Centro de Mijas se diseflan
programas especificos para ofrecer alternativas
terapéuticas a las mujeres y especialmente a las
embarazadas, madres con hijos e hijas y parejas.

El programa para embarazadas tiene como objetivo
general el desarrollo de una gestacion en mejores
condiciones sanitarias, junto con la intervencién
psicopedagogica para lograr formar a las futuras madres.

Desde el Programa de madres con hijos e hijas se
posibilita que las mujeres puedan realizar un tratamiento

6 A
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en régimen residencial, ademas en el proceso de
normalizacién del nifio/a, éste/a acude a la guarderia de la
localidad.

Por ultimo, el Programa para parejas se estructura desde el
abordaje individual pero considerando un enfoque
psicopedagogico global de la misma.

(Como visualizamos el futuro de las adicciones y
los tratamientos de las mujeres?

En el aflo 2005, teniendo en cuenta, por un lado la
extension de la Comunidad Auténoma de Andalucia, y
por otro, la necesidad de acercar los modelos de
tratamiento al modelo de sociedad, donde hombres y
mujeres comparten espacios, se planificé un equilibrio de
la oferta terapéutica desde un punto de vista geografico,
distribuyendo las plazas existentes para mujeres en dos
Centros: Mijas (Malaga) y Almonte (Huelva), pasando
ambos centros a mixtos, ademas de atender también a
madres con hijos e hijas y personas travestidas.

Estos cambios implicaron una serie de consideraciones y
adaptaciones del Programa Terapéutico de la Fundacion
en los dos centros, incorporando la perspectiva de género
de manera transversal.

En definitiva, las comunidades terapéuticas se han
convertido en espacios donde se tienen en cuenta las
diferencias de género, y permiten trabajar cuestiones
claves como la independencia emocional, la toma de
decisiones y la ruptura con los roles masculinos y
femeninos impuestos por la sociedad, todo ello, en el
contexto de un tratamiento para las adicciones.

La adaptacion de las Comunidades Terapéuticas a las
necesidades de las personas con problemas de adicciones
se produce de manera contintia. En este sentido,
contamos con un programa de intervencion versatil, que
permite adaptarnos a los cambios sociales, y optimizar, en
la medida de nuestras posibilidades, los resultados del
tratamiento para las personas que acuden a nuestros
Centros.

Todo ello es posible en la Fundacién para la Atencion e
Incorporaciéon Social por el trabajo que realizan los
equipos de profesionales, que son personas con voluntad
de ayuda y de servicio, que facilitan de manera notable la
labor diaria de adaptacién y aprendizaje.
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Desde la apertura del Centro Residencial de Insercion Social para
menores “Azpilikueta”, en noviembre del 2004, han realizado el
programa 30 menores, de los cuales 21 han sido chicos (70%) y
9 chicas (30%). El objetivo principal de nuestro programa edu-
cativo-terapéutico es la autonomia y la preparaciéon para la
mayoria de edad, momento en el que los menores ya no estan a
cargo del sistema de proteccion. En este proceso, no trabajamos
desde un protocolo diferenciado para chicas y chicos con respec-
to al consumo de téxicos u otras problematicas, dado que el
equipo interdisciplinar se adapta a la personalidad y a las cir-
cunstancias sociales y culturales de cada menor, para plantear
las soluciones mds acordes a cada persona y a cada problema
concreto.

Sin embargo, no podemos obviar que existen diferencias sustan-
ciales en las interpretaciones y representaciones sociales, que
tanto las propias chicas como los chicos, tienen del uso y abuso
de las drogas entre la poblacién femenina. También son diferen-
tes: la manera de vivir la experiencia, las razones para consumir
drogas, los problemas psicosociales y las respuestas a las necesi-
dades propias de las adolescentes y de las jovenes. Por ello, aun-
que para el trabajo terapéutico con mujeres se requieren las mis-
mas habilidades personales y profesionales que para el trabajo
con varones (empatia, escucha activa, contencién emocional,
conocimientos tedricos y practicos de los conflictos y problemas
asociados al consumo), en nuestra tarea diaria hemos observado
que para el tratamiento de las adolescentes, se requiere el abordaje
de problemadticas especificas y la utilizacién de técnicas donde el
elemento central es la capacidad de generar y mantener el vinculo
terapéutico.

Podemos desgranar la problemaética femenina, segin los siguien-
tes aspectos:

Diferencias en el consumo: forma en que se consume la
sustancia, cantidades consumidas, evolucién en la adiccion,
patrones de uso, etc.

Motivos y causas: adelgazar, encontrar pareja, escapar de
las situaciones extremas...

Efectos y consecuencias: efectos fisiologicos, una mayor
percepcién de vulnerabilidad y diferencias en los diversos
roles, ya que se pueden buscar las causas del consumo abu-
sivo en el comportamiento que se espera de ellas.

Asimismo, lo que conviene matizar es que el grado de vulnerabili-
dad parece mayor en las chicas, simplemente por el hecho de ser
mujeres. Por este motivo, la intervencién educativo-terapéutica
tendré otros caracteres especificos, ya que se aborda el problema
afiadido, que conlleva el consumo de téxicos y la exposicion a rela-
ciones sexuales de alto riesgo, como moneda de cambio. También
se trabajan comportamientos asociados a posibles trastornos en la
alimentacion, para lo cual utilizamos los espacios de trabajo indi-
vidual de tutorias, donde el abordaje lo realizan conjuntamente la
psicéloga y el equipo educativo.

Mientras que el tratamiento en las adicciones masculinas se basa

mds en un soporte normativo, en las adolescentes aparece como
prioritario el abordaje de los factores psicoafectivos y relacionales.

Nerea Esnaola

Educadora del Centro residencial Azpilikueta,
Guiptizcoa
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Los datos estadisticos en Italia, al igual que en el resto de Europa,
indican que las dependencias estdn mds presentes entre el género
masculino, lo cual, en gran medida, ha penalizado hasta ahora las
investigaciones acerca de los tratamientos con perspectiva de géne-
ro femenino. En el dmbito de los Servicios para drogodependientes
(centros de atencién ambulatorios, CC.TT) se ha podido observar
que, entre la poblacion drogodependiente, las mujeres estan en infe-
rioridad numérica: en el uso, la relaciéon hombre/mujer aparece a
favor de los primeros, aunque con gran variedad regional.
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En Dianova Italia, los datos reflejan esa misma realidad, habiendo aten-
dido en nuestros programas residenciales un 82% de hombres frente a
un 18% de mujeres (en linea con los datos del OEDT' que hablan de
un 80% de presencia masculina en demanda de tratamientos).

Entre las posibles motivaciones que marcan esta tendencia estan iden-
tificadas las siguientes:

El contexto familiar y el socio-relacional suelen culpabilizar més a
la mujer drogodependiente que al hombre. Como consecuencia, la
mujer muestra una mayor tendencia a esconder los problemas;

El “malestar” de la mujer puede asumir otras formas y tipologias:
dependencia alcohdlica, trastornos de la alimentacion.

La modalidad de socializacién femenina es diferente de la masculi-
nay el consumo habitual y/o el abuso de sustancias tiene més valor
transgresivo en el hombre, que en la mujer.

La falta en los servicios de ayuda de enfoques terapéuticos diferen-
ciados, desde la perspectiva de género.

Muchos estudios e investigaciones prevén un incremento exponencial
de la dependencia en el género femenino, ya que se observa una cre-
ciente implicacién de la mujer en el abuso combinado de sustancias
psicotropicas y alcohol.

Surge asi la necesidad y la oportunidad de considerar las diferencias de
género, ya en la fase del primer contacto e induccién, y luego, en la
individualizacion del tratamiento y en la valoracion de éxito.

Es imprescindible tener en cuenta que el abuso en las mujeres se dife-
rencia en que presentan una drogodependencia mas grave que la del
hombre, ya que implica en mayor medida la esfera emotivo-afectiva.

Presencia mas frecuente de pareja drogodependiente, lo que parece
responder a la necesidad de asumir un rol salvador o un rol domi-
nante en la pareja.

La mujer muestra comportamientos de consumo con mayor riesgo,
si tiene una pareja con un consumo abusivo.

Embarazo e infecciones como problemas asociados al abuso de sus-
tancias, y a menudo, al abuso sexual.

Utilizacion del sexo como fuente de entrada econémica.

Largo tiempo de consumo hasta que las mujeres se dirigen a los
servicios especializados, porque parte de su rol es no revelar su
malestar.

Presenta mayores dificultades y mayor resistencia a la recupera-
cién, es menos disponible y receptiva al tratamiento y menos atin
a terminarlo.

Estos elementos deben motivar intervenciones terapéuticas diferencia-
das, con atencién particular a las necesidades de su drogodependencia
y de su especificidad de mujer: hija, madre, pareja, etc.

Dott.ssa Ferendeles R.
Psicologa-psicoterapeuta
Dianova Italia — C.T Palombara Sabina (Roma)

' Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias.
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Nuevo Centro Residencial de DIANOVA
para Menores Extranjeros No
Acompaiiados (MENAS) en Guipiizcoa

Ha comenzado a funcionar a finales del mes de
febrero el nuevo Centro Iturriotz Azpi

Dianova ha firmado un convenio con la Diputacién Foral de
GuipGzcoa para iniciar un programa de insercion
sociocultural para MENAS (Menores Extranjeros no
acompafiados).

Se ha articulado una oferta asistencial que permitira brindar a
los menores inmigrantes (MENAS) los conocimientos y
habilidades necesarios para favorecer su proceso de
integracion en nuestra sociedad, minimizando los riesgos de
conflictividad social.

Con ese fin, el programa contempla un itinerario adaptativo
compuesto por dos fases complementarias: una primera que
se centra en el entendimiento y asuncion de claves educativas
interculturales facilitadotas de la integracion social y la
segunda, en un piso de insercioén sociolaboral. El equipo esta
compuesto por educadores y mediadores autéctonos y
magrebis.

La puesta en marcha de este centro es el comienzo de una
experiencia muy enriquecedora para Dianova que ya se ha
iniciado afios atrds con el tratamiento de menores
inmigrantes con problemas de consumo en los diferentes
centros, llegando a alcanzar en el 2007 el 20% de la poblaciéon
atendida.

Asimismo, el caracter internacional de Dianova representa un
soporte importante para la implantacion de este programa.

10
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Dianova Espafia en el portal del ECOSOC
en las Naciones Unidas

El Programa Residencial Dianova para adolescentes
con problemas de conducta y/o de consumo de
sustancias toxicas ha sido uno de los 12 elegidos
por ECOSOC como ejemplos de “Buenas
Practicas”en el tltimo Foro de ONG’S (Naciones
Unidas) entre los 40 presentados a nivel mundial

El Forum de las ONG del Consejo Econémico y Social de las
Naciones Unidas (ECOSOC) tuvo lugar el pasado 4 de abril
en la sede de las Naciones Unidas en Nueva York.

El tema principal de este Forum fue la contribucion de las
ONG en los Objetivos del Milenio por el Desarrollo y en
particular, en lo referente al desarrollo sostenible, lo que
implica no sélo los recursos naturales, sino también los
recursos humanos.

En este marco, el representante de Dianova International en
Nueva York, Dave Breckenridge (Vicepresidente de Dianova
USA) presento las Buenas Practicas del Programa residencial
educativo-terapéutico para menores de Dianova Espaiia,
que fueron distinguidas recientemente por la Cruz Roja
espafiola, en el &mbito del tratamiento y desarrollo educati-
vo de adolescentes con trastornos psicosociales y consumo
problematico de sustancias toxicas.

La presentacion de las Buenas Practicas de Dianova Espafia
ha sido seleccionada e incluida en el portal del
Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las
Naciones Unidas (en inglés).

http://esa.un.org/coordination/ngo/new/best/stories.asp

El consumo de alcohol y otras
drogas entre las mujeres

Informe de resultados de las encuestas a
mujeres en general y a escolares.
Instituto de la Mujer (2007) (PDF)

conocimiento cientifico de la actual realidad del consumo de
drogas en las mujeres (prevalencias, perfiles sociodemografi-
cos, patrones de consumo, modelos de policonsumo, etc.) y en
especial su evolucién en relacion al estudio de 1999 en este
colectivo; asi como aquellas cuestiones que se relacionan con
dichos consumos (motivaciones factores de riesgo, consecuen-
cias, actitudes y opiniones). Estas cuestiones pueden compa-
rarse también con los datos de los varones obtenidos en la
reciente encuesta del Plan Nacional sobre Drogas.

En segundo lugar, se indaga sobre el enfoque institucional del
problema en las respuestas ante el mismo (informacién y uti-
lizacién de los servicios de atencién a personas drogodepen-
dientes, programas de formacion y prevencion, las drogas
en los programas de salud publica, participacion en estos
programas y actuaciones); todo ello orientado a la realiza-
cién de un enfoque y planificacion de las actuaciones insti-
tucionales en este campo.

Mas informacion:
Instituto de la Mujer —Servicio de Publicaciones—
E-mail: inmujer@mtas.es - http://www.mtas.es/mujer/
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Intervenimos en el ambito
de la educacion, las adicciones
y la reinsercion social

902 11 22 34

Somos parte de la Red Internacional Dianova, un
conjunto de fundaciones y asociaciones sin animo de
lucro cuyo objetivo es el desarrollo social de personas
y colectivos en situacion de riesgo.

La Red DIANOVA Internacional es miembro
consultivo con estatus especial ante el Consejo
Econémico y Social de las Naciones Unidas
(ECOSOC).

Dianova Belgica www.dianova.be
Dianova Canada  www.dianova.ca
Dianova Chile  www.dianova.cl
Dianova Espafia ~ www.dianova.es
Dianova Italia ~ www.dianova.it
Dianova Nicaragua = www.dianovanicaragua.org
Dianova Portugal =~ www.dianova.pt
Dianova Suecia ~ www.dianovasverige.org
Dianova Suiza  www.dianova.org
Drustvo Up (Eslovenia)  www.drustvo-up.si
Dianova Uruguay = www.dianova.org
Dianova USA  www.campdeerrun.org

Mas informacion sobre la red en:
Dianova international: www.dianova.org
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